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Purpose: The purpose of this study is to introduce the
result of treatment for bony mallet finger using hook
plate          
Materials and Methods: From September 2007 to
Feburary 2008, 7 patients were treated with hook plate
for bony mallet finger. Indications of operative treatment
are fractures involving more than 30% of articular sur-
face or those with palmar subluxation or fracture frag-
ment displaced more than 3 mm. We used hook plate
which prebend the 1.2 mm miniplate (Leibinger�). The
mean follow-up period was 7 months. The clinical
results were evaluated using Crawford classification.
Results: According to Crawford classification, 6 cases
were excellent and 1 case was good. There were margin-
al necrosis in one case and nail deformities in 3 cases.
These complications were healed spontaneously.
Conclusion: Internal fixation of mallet finger using
Hook plate is a relatively easy method which can
achieve anatomical reduction and firm fixation for earlier
interphalangeal joint exercise.
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서 론
골성 추지는 원위 수지 기저부의 견열 골절로 신전
기전의 손상이 발생하여 굴곡 변형이 생기거나, 이차
적으로 백조목 변형이 발생할 수 있다1,2. 현재까지 관
혈적 또는 비관혈적 정복술 및 다양한 방법에 의한 고
정술이 소개되어 왔다. 그러나 wire, K-강선, 나사못
를 이용한 해부학적 정복 및 견고한 고정술은 골편의
골절 및 정복의 소실이 발생할 수 있고, K-강선의 위
치가 변하거나, 원위 지절의 장기간 고정으로 인해 원
위 지절의 조기 운동이 불가능하며, K-강선이 피부
밖에 위치하여 감염에 대한 주의가 요구된다3,4. Teoh
와 Lee는 이에 위의 문제점을 최소화할 수 있으면서
해부학적 정복 및 견고한 고정이 가능한 골성 추지의
또 다른 치료 방법을 소개하여 좋은 결과를 얻었기에
저자들도 이 치료법을 좀 더 쉽게 변형하여 그 임상적
결과에 대해서 보고하고자 한다5.
연구 대상 및 방법
2007년 9월부터 2008년 2월까지 골성 추지로 방문
한 환자 중 환측 원위 지절의 수장부 아탈구가 있는
경우, 골편의 크기가 관절면의 1/3이상인 경우, 3
mm 이상의 골편 전위를 보이는 경우를 대상으로 전
향적 연구를 수행하였다6-8. 위의 기준에 맞는 환자 8
명(Table 1)을 대상으로 관혈적 정복술 및 내고정술
을 시행하였고, 추시 기간은 최소 6개월 이상 이었다.
저자들이 사용한 plate는 1.2 mm miniplate
(Leibinger�)를 변형시켜서 갈고기 모양의 금속판
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(hook plate)으로 만들어 사용하였다(Fig. 1). 수술
방법은 원위 지절에 횡절개를 하여, 전층의 피판을 만
들어 충분히 골편을 노출시켜 관혈적 정복술을 시행하
고, 제작된 hook 금속판을 이용해 골편을 고정하였다
(Fig. 2). 수술 시간은 마취후부터 수술방을 나가기전
까지의 시간을 측정하였다. 수술 후 1주간 부목 고정
을 시행하였고, 수술 후 8일째 stack으로 고정하였
고, 매 시간당 10분의 능동적 원위 지절 운동을 시행
하였다. 2주일째 봉합사를 제거하였다. 예기치 않은
사고로부터 보호하기 위해 Stack은 4주까지 잠 잘 때
와 낮 시간에 운동을 하지 않을 때 착용하도록 교육하
였다. 4주 이후에 부목을 완전히 제거하도록 하였다.
추시 기간은 최소 6개월 이상 이었다. 임상적인 평가
는 수술 후 24주(6개월)째 Crawford 판정법(Table
2)을 기준으로 원위지 관절의 신전 소실 및 굴곡 정도
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Table 1. Summary of cases
Case No. Age/Sex Cause of Injury Rt./Lt. Injured finger Injury to operation interval (days)
1 31/M Basketball Lt. 2nd 8
2 40/M Hit Rt. 4th 6
3 17/M Football Lt. 4th 8
4 27/F Hit Lt. 4th 8 
5 13/M Handball Lt. 3rd 4
6 16/F Basketball Rt. 3rd 7
7 17/F Hit Rt. 4th 9
8 22/M Basketball Lt. 4th 300
Table 2. Crawford classification
Classification Extension loss Flexion Pain  
Excellent None Full None
Good 0~10� Full None
Fair 10~25� Any loss of flexion None
Poor >25� Any loss of flexion Persistent pain
Table 3. Operation and postoperative evaluation
Case No. Anesthesia Operation time Extension loss Flexion Pain Crawford classification
1 *BPB* 45 m None 70� None Excellent
2 BPB 40 m 5� 75� None Good
3 BPB 45 m None 80� None Excellent
4 BPB 45 m None 80� None Excellent
5 *0G/A** 40 m None 80� None Excellent 
6 BPB 40 m None 85� None Excellent
7 BPB 40 m None 80� None Excellent
8 BPB 40 m None 85� None Excellent
* Brachial Plexus Block
** General Anesthesia
Fig. 1. Hook plate and Mini-screw.
와 동통의 유무에 따라 4단계로 나누어 평가하였다9. 
결 과
총 8예 중 5도의 신전 소실이 있었던 1예를 제외하
고는 7예에서 신전 소실이 없었고, 골곡 범위는 모든
예에서 정상으로 측정 되었고, 수술부위에 동통을 호
소하는 예는 없었다(Table 2)(Fig. 3). 다만 1예에서
절개 부위 변연부에 괴사가 일어났고, 경과 관찰만으
로도 치료가 되었다(Fig. 4). 또한 3예에서 손톱의 변
형이 관찰되었으나, 수술 후 약 3~4개월째 정상 모습
으로 돌아왔다. 수술 시간은 평균 42분이었다. 환자가
원한 1예를 제외하고는 모두 상완 신경총 마취로 수술
을 진행하였다.
고 찰
골성 추지의 수술적 치료 방법 중 비관혈적 방법으
로는 변형된 신전 차단 K-강선 고정술2,10,11과 원위지간
관절에 손상을 주지 않는 Umbrella Handle tech-
nique12 등이 있다. 관혈적 방법으로는 관혈적 정복
후 골편의 K-강선 고정술13,14, 압박나사 고정술, 견인
철사 요법을 이용한 고정술15,Pull-out봉합술1 등이 있
다. 그리고 정복의 소실, 감염, 관절강직, K-강선의
전이, 봉합사의 절단, 신전 제한, 외상성 관절염 등의
합병증이 발생할 수 있다4,16,17. 그러나 저자들이 시행
한 hook 금속판을 이용한 고정술에서는 정복의 소실
이 발생하지 않았으며, 수술 후 조기 운동이 가능하기
때문에 관절 강직이나 외상성 관절염의 결과는 없었
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Fig. 2. (A) Skin incision. (B) Illustration of internal fixation. (C) Medical photo of internal fixation with hook plate. (D) Radiograph
showing anatomic reduction and internal fixation using hook plate and screw.
Fig. 3. Radiograph of view of finger and medical Photographs showing full flexion and extension 6 months postoperatively.
다. 또한 장기간 K-강선이나 wire를 피부 밖에 두면
서 발생하는 염증 및 위생문제에 대한 단점도 해결할
수 있었다. 그러나 수술 후 추시 중 손톱 모양의 변형
이 오는 경우가 3예 있었는데 이는 hook 금속판의 위
치가 Germinal matrix와 근접하게 위치하기 때문인
것으로 생각된다. 하지만 특별한 치료없이 약 3~4개
월의 관찰로 손톱 모양은 정상으로 돌아오는 것을 확
인할 수 있었다. 수술 술기 중 금속판이 작아서 골편
과 고정하고 나사못으로 고정하는 것이 쉽지가 않아서
수술시간이 길어질 수 있는데, 우리 연구에 의하면 평
균 42분 소요되어 이전의 다른 방법들의 경험과 비교
해 보면 약 10~20분의 차이가 있는데 이는 갈고리모
양의 금속판 내고정으로 얻을 수 있는 이득을 고려해
볼 때 크게 중요하지 않다고 생각한다. 또 갈고리 모
양의 금속판이 작아서 골편과 압박고정을 하는 것이
쉽지 않았으며, 이를 위하여 저자들은 포겸자(towel
clip)를 변형시켜 만든 기구를 이용 골절 정복 후 고정
을 용이하게 하였다(Fig. 5).
결 론
갈고리(hook) 금속판을 이용한 고정술은 해부학적
으로 견고한 고정이 가능하고, 장기간의 원위 지절 고
정이 필요하지 않아 조기 운동이 가능하여 골성추지의
고정방법 중 하나의 방법으로 의미가 있다. 그러나 환
자군이 적고 장기 추기 결과가 부족하므로 앞으로 좀
더 많은 환자 및 장기 추기에 대한 연구가 필요할 것
으로 사료된다.
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